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「先天性 お よ び発達性言語機能障害」座長記

指定討論 「小児の言語障害 にお ける諸問題 と現状」

小 　枝　達　也
＊

要 旨 ：小児 の 言語障害 は ， 発達性の 障害か ら後天 性の 障害ま で 多岐に わ た っ て い る。 器質的 な脳損

傷小児例で は，これ ま で 考 え られ て い たよ りも成人 の 失語症 に類似 す る 症状を 呈 す る と い う発表 に

は賛意を表す るが，高度 の 脳波異常 を呈す る小児 で は ， 言語症状以外の 高次脳機能障害 も出現 し う

る こ と を追加 した い
。

　言語性意味理解障害を呈 す る発達障害児 を ， 疾 患 と し て ど の よ うに 位 置づ けす る の か ， ア ス ペ ル

ガ ー
症候群 との 異同 を含 めた議論 に つ い て は，そ の 答え を症例 の 蓄積 と長期的 な 追跡観察 に 期待 し

た い 。

　dyslexiaの 発生機序 に つ い て は ，
　 phonoiogical 　awareness の 障害以 外に ， 視覚情報処理過程 に も

問題 が あ る と い う 発表は，全面的 に 支持 した い 。症例 に よ っ て 両 者 の 比 重 に 差が あ る こ と を踏ま え

た 治療法 の体系化が 必要で あ ろ う。

　学習障害の教育的判断 と対処 の 試 み が 全国的 に進行 して い る こ とは ， 歓迎す べ き で あり ， こ れ を

きっ か け と して ， 発達障害児全般に対す る個別教育計画 の 作成 が ，言語聴 覚士な どの 支援 を得な が

ら進展す る こ とが期待 され る 。　　　　　　　　　　　　　 （失語症研究 22 （2）：108〜113， 2002）
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は じ め に

　第 25 回日本 失語症学会の シ ン ポ ジウム に お い

て 小児の 言語障害が取 り上 げ られ る とい う画期的

な試み が 行 われ た 。 そ れ も小児 の 失 語症 に 限 ら

ず ， 発達障害児の 言語問題 もあわ せ て 討論す る と

い うもの で あ る。どの よ うな シ ン ポ ジウ ム に な る

の か ， どの よ うな 討論 に 展 開 し て ゆ け ばよ い の

か ， 座長 と指定討論 とい う二 役 を引 き受 け ， 十分

な下準備 も で きな い まま に ， と に か くシ ン ポ ジ ウ

ム が ス タ
ー

トした こ とだ け は良 く覚 え て い る。

　以下 は ， 座 長記 と指定討論 とい う 2 つ が混在 し

た 内容 で あ る こ と を お 断 り して お きた い
。

1．後天的な脳障害と小児の 言語発達

　小児 に発生 した後天 的な脳損傷で ， 如何な る高

次脳機能障害が 生 じ る の か に つ い て は ，
い まだ 多

くの 知 見が得 られ て い な い
。 そ の 理 由に は，小児

で 発生す る脳損傷は ， 脳炎や脳症 な どび まん性脳

損傷が 多 く， 限局 した部位に と どま らな い た め ，

症状 と局在 と の対応の 推測 が困難 で ある こ と，あ

る い は機能 を獲得す る途上 で の 損傷で あ る た め
，

機能が未獲得なの か 失わ れ た の か を判定す る こ と

が 困難 で ある こ とな どが挙 げられ よ う 。 し か し な

が ら ， も っ と も現実的な理 由は ， 脳損傷 を負 っ た

小児 に対 して ， 高次脳 障害 と い う観点か ら解明 し

よ うと い う視点 を持 つ 研 究者 が 少 な い こ とで あ

る 。 そ の 意味で も，本 シ ン ポ ジ ウ ム に お け る進藤
串
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推 な どの 得点 が 低 く，視 覚認 知能力 が 劣 っ て い る こ とが 示 され て い る。
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先生の発表は と て も重 要な もの で ある。

　小児失語症 は，非流暢型 を示 す こ とが多 い とい

われ て きた 。 しか し ， 本 シ ン ポ ジウ ム で の発表の

よ うに ， 流暢型 の 小児失語症例な どを見 る と， 成

人の 失語症類似の症状を呈す る こ とも少な くな い

こ とが わ か っ て くる。また，て んか ん と失語症 を

合併 す る Landau−Kleffner症候群 は ， 非 常 に 良

く知 られ た存在で あ る （Landau ら 1957）が ，

なぜ失語症状 を呈す る の か に つ い て は うま く説明

さ れ て い な い
。 本 シ ン ポ ジ ウ ム で発表 さ れた よう

に ， 基 本病態 は聴覚 的言語理解障害で あ り， こ れ

が持続し進行 する と言語表出 も障害され る と い う

解釈 は ， Landau−Kleffner症候 群 の 病態理 解 を

一
歩進展さ せ る もの で あ っ た 。 実は ，

こ の Lan−

dau−Kleffner症候群 の 症状 は ， 脳 波異常 と関連

する とい う側面を持 っ て い る （小枝 ら 1992）。び

まん性 で 持続性の 棘徐波が ， て ん か ん発作だ け で

な く高次脳機能障害 と も関連す る。

　図 1 に 示 し た の は ， 10歳女 児 で 3 歳 11ヵ月時

に て ん か ん を初発 した症例 に お け る K −ABC 教

育 ・心理 ア セ ス メ ン トバ ッ テ リー結果で あ る。同

時処理尺度が 継次処理 尺度 に 比 べ て 有意 に 低下 し
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　 9歳男児の 安静閉眼覚醒時脳波で あ る。左 側後頭部に 限局 し た 棘 波 を連 続 性 に 認 め る。
　こ の 棘波 は，開眼 で 消 失 した 。

て お り， 特 に視覚認知能力が顕著 に劣 っ て い る こ

とが 示 され て い る。 こ の 症例で は ， 左側中心 部に

棘波 を認 め る脳波 異常が ， 5 歳 過 ぎ よ り全般化

し，睡眠期 に ほぼ持続する棘徐波複合 （い わ ゆ る

continuous 　spikes 　and 　waves 　during　slow

sleep ：CSWS ） へ と変化 した 。 こ の 脳波 異常 の

変化 に 呼応す るよ う に ， 多動や集 中不 良が顕著 と

な り ， 小学校 4年生 で視覚認知障害に 基 づ く読字

困難，算数計算障害 ， 構成障害な ど多彩な高次脳

機能障害 を呈 して い る 。 脳 波異常 は著 し い が ， て

ん か ん発作 は 4 歳 1 ヵ 月 時以 降起 き て い な い
。

　図 2 に 示 した の は持続性に 右後頭部 に 棘波が 出

現 し て い る 9 歳男児の脳波 で あ る 。 開眼で 棘波 は

消失す るが ， 閉眼 で 再び 出現 して い る 。 こ の 症例

で は ， 図 3 に 示 した よ う に左 視野狭 窄が 認め ら れ

て い る 。 さ ら に ， タ キ ス トス コ ープ に よ っ て 5〔〕
msec と い うご く短 時間だ け

， 中心視野 よ り約 5
cm の 周辺視野 内へ 図形 や文字の刺激呈 示 を行 っ

た と こ ろ，顕著な左右差が認 め られ ， 明 らか に左

視野で の 図形認知や読字が劣 っ て い る こ と も判明

した。こ れ は視野狭窄だ けで な く， 視覚的な情報

処理能力 に も左右差が あ る こ とを示唆 して い る 。

　 もち ろん ， 両症例 と も MRI 検査 で 脳 に 局所病

変 はな く ， 高度 の 脳波異常が こ れ ら の 高次脳機能

障害 と関連 して い る と考 え られ る 。 こ の よ うな脳

波異常 と高次脳機能障害 と の 関連性 は
，

Landau
−Kleffner症候群 で見 られ る聴覚性言語理 解障害

に 限定 した現象で は な い の だ ろ う。 で は ， 脳波異

常 の何が 高次脳機能障害 を規定 して い る か ， とい

う問 い に つ い て は 未解決の 部分 が 多V 

II．発達障害児の 言語 に関する諸問題

　発達障害児の 言語障害は ，多彩で あ る。前述 し

た後天性の 脳損傷で は ， 小児 で あ っ て も成人の 失

語症 に 類似す る こ と が 少な くな い と い う の が暫定

的な 結論 で あ る 。 し か し ， 発達障害児で は そ うは
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 3

9歳男児の 視野 を示 した。左 側視野 の 狭 窄が 認 め られ て い る 。

い か な い 。

　春原先生の 発表 さ れ た言語性意味理解障害 は，

自発話や文字 を読 む と い う行為に は支障は な い

が ， そ の 内容の理 解が で きな い の が特徴 とい うも

の で あ る 。
こ の よ うな言語特性 を呈 す る発達障害

児に対 し て は semantic
−pragmatic 　 deficit　 syn ・

drome （語 義語 用 障害症 候 群 ：Rapin　 I988） と

い う用語 が 使われ て い る 。 以 前か ら hyperlexia

（速読症 ：Snowlingら 1986） と呼 ば れ て い る 小

児 の 中で 知的障害 の な い 群 と の 異 同が 焦点 と な

る 。

　さ て ，
こ こ で 問題 となる の が言語症状以 外は ど

うなの か ， とい うこ とで ある 。 具体 的に は ， 自閉

症状は どうなの か ， 言語 の 障害で は な くて もっ と

広 く コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン の 問題で はな い の か とい

う議論で ある。疾患名 と して は ICD −10 ある い は

DSM −IVに準拠すれ ば，広汎性 発達 障害 （自閉症

など） とい う こ とに なる 。 本 シ ン ポ ジ ウ ム の討論

で も，
こ こ が 1 つ の 焦点 と な り， 多 くの 質問が 出

され た。質問の 趣旨は ， 自閉症状 の な い 意味理解

障害児群 とい うが，実は軽微な 自閉症状が あ る の

で は な い か ，と い う も の で あ る。 こ れ に 対 して

は ， 討論 の 時間内に は結論が出せ なか っ た 。

　 発達障害を巡 る今 日的 な話題 の 1 つ として ア ス

ペ ル ガ
ー症候群が あ る。知 的に は正常で

， 言語発

達に 明 らか な遅れ の な い 広汎性発達障害 の こ とで

あ る。発話 を中心 として 見た場合に は言語発達 に

遅 れ はな い が
， 意味理解障害 を伴う こ とが多 い 。

特に ， 直接的な表現 は理解で き るが比喩表現 な ど

の 理解に 困難 を伴うし ， 文脈が異 なると意味 も異

な る こ とが理解で きず ， 杓子定規 に解釈 して しま

うとい う特徴が あ る 。 相手 の考 えに対 する誤 っ た

信念を持 つ とい う意味か ら 「心の 理論」障害が ，

根 底 に あ る と さ れ て い る （Baron−Cohen ら

1985）。こ の ア ス ペ ル ガ ー症候群で は ， 自閉症類

似 の 固執や，嗜好するあ る い は逆 に嫌悪す る感覚

に偏 りを示 す症例か ら， ほ とん ど目立 た な い 症例

まで さまざま で あ り，年齢に よ っ て も こ れ らの症

状の 程度が変化す る。言語理解障害を星す るが自

閉症状 の な い 群 とは ， 見方 を変 え る と こ の グル
ー

プ なの で はな い か と い う考 えが 浮上 して くる。症

例の蓄積 と長期的な追跡観察が，答 えを出して く

れ る こ とを期待 して い る。

　宇野 先生 は ，
い わ ゆ る dyslexiaに 関 す る脳 血

流測定の 結果 と読 み 障害 の病態 に 関 する提言を発

表され た。左側頭葉お よび頭頂葉下部の 血 流が低

下 し て い る と い う結果 は ， dyslexiaと い う発達

障害 で も， 言語半球 に 異常が ある こ とを示唆 して

い る 。 同 じ く dyslexia児 の 機能 的 MRI 解析 を

行 っ た Sekiら （200／）の 報 告で も ， 言語 半球 の

機能障害が 示 され て い る。 こ こ で 注意が 必要な の

は ，dyslexiaに 関 し て は，成入 で 見 られ る alex −

iaが モ デ ル に は な ら な い と い う こ と で あ る。両

者 の 相違点 は 2 つ で あ る 。 alexia で は書字 に は
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障害が ない が dyslexiaで は ほ ぼ 合併す る こ と と，

alexia で は運動覚促通 が ある が dyslexia で は認

め られ な い とい う 2 点で ある 。 当然 ， 両者の 病巣

は異 な る と思われ る。

　 ま た ， dyslexiaの 基 本 病 態 に 関 し て
，

phonogical 　awareness 　Cこ異 常が あ る と す る仮説

（Demonet ら 2001） に対 し て ，
　 dyslexiaの 書 字

障害に は 形態的な誤 りが多 い こ と を症例 か ら導 き

出し ， 視覚情報処理 過程 に機能障害が ある の で は

な い か と い う重 要 な提 言 をさ れ た 。 お そ ら く

dyslexiaに は 両 方 の メ カ ニ ズ ム が 混 在 す る の

だ ろ う と考 えて い る。特殊音節 に 読 み 誤 りや 書

き誤 りが 多 い と い う特徴 か ら 見れ ば， や は り

phonogical 　awareness に も障害が あるだ ろ う し，

幼児向け の 絵本に 書か れ て い る よ うな ， 文節 ご と

に
一

文字分 の空白が あ っ た り，本 を拡大 コ ピ ーし

て 読 ま せ る と dyslexia児 の読 みが 改善す る こ と

な ど か らは ， 視覚情報処理 に も機能的な問題が あ

る と考え られ る 。 症例 に応 じて両者の 比重に差 が

存在す る とい う こ と な の だ ろ う 。
こ れ を踏 まえた

うえで ， 言語学的な治療法の 体系化が 望 まれ る。

III．教育に どう生か すか ？

　 花熊先生 は学習障害児 に関す る教育 の現状 と先

進的 な取 り組 み に つ い て発表 さ れた 。 学習障害児

に 限 らず，発達障害児全般 に わた っ て ， 教育 に関

す る 議論 は避け て 通れな い 問題で あ る 。 学齢期 の

小児に と っ て は家庭と学校が N 常の場 で あ り， 特
に家 の 中に 閉 じ こ もりが ちな発達障害児で は活動

時間 の か な りの 部分が学校 で の時間 とな る。学習

障害児に対す る教育的な取 り組み は，発達障害児

全般 に対 す る個別教育 計画 （lndividual　 Educa −

tional　Plan ：IEP） を本邦の 障害児教育 に 導入 す

る き っ か け とな る こ と が 期待 され る 。

　指定討論的な記述 をす る と す れ ば， 教育関係者

が 学習障害 と称す る小 児例 は，医学的 に は 注意欠

陥多動性障害で あ っ た り， 前述 し た広汎性発達障

害の 知的障害が な い タ イ プ で あ っ た りと い う こ と

を経験 す る 。確か に見 る視点 に よ っ て は 学習障害
と呼 べ な くは な い が

， そ れ は
一一側面で あ っ て ，本

来 は別の 疾患 で あ る と い う症 例 ま で 学習障害 と判

断 して い る と，あ ま り に対 象児 が 多 くな りす ぎ
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て ， 教育現場が対応で きな くな る の で はな い か と

い う懸念を抱 い て い る
。 討議の場 で ， 教員 と思わ

れ る方 か ら教育現場で の大変さ を訴える コ メ ン ト

が あ っ た こ と を付記す る 。

お わ り に

　前述 し た IEP 作成は ， 教育 的 な技 法 の み で は

困難で ある 。 本シ ン ポ ジ ウム を企画 され た竹田会

長の 意図は こ こ に あるので はな い か と考えた 。 す

なわ ち ， 言語病理学的な知識 と言語学的な治療技

術 を IEP 作 成 に導人 した い と い う願 い で あ る 。

そ の ため に は
， 小児の 言語障害に 対 し て も っ と関

心 を持 っ て ほ し い し ， 小児 の 言語障害 を研究治療

する 言語聴覚士 が増 えて ほ しい
， また活躍す る職

域 も増 え てほ しい
。 こ の 竹 田会長の 意図 を反映 さ

せ た シ ン ポジ ウ ム に す る こ と
， 座長を務め させ て

頂 くに あた っ て 留意 した の は こ の
一

点で あ っ た 。
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Language impairments in children  : current  problems  and  situation

                                   Tatsuya  Keeda"

   Language  impairments in children  vary  greatly･ between  developmental and  acquired  brain

damage. While  I agree  with  the view  that the clinical symptoms  of  children  with  acquired  brain

damage are  more  similar  to those of  adult  aphasia  than previously thought,  I would  like to add  that

children  with  seriously  abnormal  EEGs  show  a  higher cortical  dysfunction, with  the  exception  of

language impairment.

    As for children  whose  language comprehension  is impaired, there needs  to be discussion as  to how

to locate them  as clinical patients, especially  in relation  to Aspergar  syndrome.  It should  be judged

in light of  the detection of  much  more  patients  and  the lc)ngitudinal studies.

    The  notion  that the pathogenesis  of  dyslexia is attributable  not  enly  to  a  deficit of  phonological

awareness,  but also  to a  visual  processing failure is a  welcome  one.  It is also  important that

therapeutic approaches  be considered  in accordance  with  the variation  of symptoms  in individual
        '
patlents.

    The development in Japan of  a  nationwide  plan for the education  of  children  with  learning

disabilities is a welcome  move.  However, children  with  developmental disorders will  benefit from the

implementation  of  an  Individual Educational Plan (IEP). It is anticipated  that an  IEP will proceed in

tandem  with  the suppert  ef a speech  therapist,
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